



















Control and ComplicationsTrial），UKPDS（United 
Kingdom Prospective Diabetes Study）、２型糖尿
病患者を対象として行われた調査 Kumamoto study





した DNETT-Japan が進行中である 6）7）。糖尿病性
腎症の治療の基本は、厳格な血糖コントロール、厳
格な血圧管理である。降圧剤が腎臓に及ぼす影響や
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要旨　本研究は、独自の教育システムを持たない医療機関が、将来、地域の中で連携して共同教育を実施する
にはいかなる準備が必要であるか探るために、A 市と S 市にある内科を標榜している医療施設に通院してい
る糖尿病患者を対象に、医療施設の協力を得て、腎症悪化予防のための教室を開催した。教室は 3 回シリーズ
で、A 市と S 市でそれぞれに開催し、参加者は A 市 9 名、S 市 3 名の合計 12 名であった。教育プログラムは、
参加者の体験を共有する集団教育と個別面接を組み合わせて実施した。評価は、教室開始時と終了後 3 か月の
BMI、血圧、HbA1c，終了時の糖尿病問題領域質問票 (PAID）と腎症の知識の得点を用いた。HbA1c では有

























　A 市では 2 箇所の医療機関から 9 名、S 市では医
療機関から紹介された 1 名とリーフレットを見て自
主的に参加した 2 名の 3 名、合計 12 名が参加した。
3 回すべての教育プログラムに参加した 6 名、2 回
参加した 3 名、1 回参加した 3 名、合計 12 名を対象
とする。
２）教育プログラム
　プログラムの実施期間は、平成 24 年 2 月から平
成 25 年 1 月にかけて実施された。A 市は平成 24 年
2 月〜 6 月、S 市は平成 24 年 9 月〜平成 25 年 1 月
である。研究協力が得られた医療施設に患者の紹介


































に参加した合計 12 名（男性 5 名 , 女性 7 名）、平均
年齢 71.1 歳（60-82 歳）、平均罹病年数 13.4 年（0-40
年）であった。対象者の概要と教室の参加状況を表
2 に示す。事例 10 は、健康診査で指摘され、医療機
関を受診する前に教室に参加したため罹病年数を 0
表1　教育プログラム
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年とした。蛋白尿が陽性で腎症が疑われた者は A 市





参加した者 6 名（事例 1,3,5,6,10,11）2 回参加した者




表 3 に示す。3 回すべてのプログラムに参加した 6
名のうち、終了時に BMI が減少した者 5 名であっ
た（事例 1,3,5,10,11）。開始時と教室終了後 3 カ月
を比較して、血圧が低下した者 2 名（事例 3,6）、
HbA1c が低下した者はみられなかった。教室終了








1,5）。事例 5, 7 は医療機関の受診をしていない期間






















































プログラムに参加した者 6 名（事例 1,3,5,6,10,11）2
回参加した者 3 名（事例 4,7,12）、1 回参加した者(事
例 2,8,9)であった。 
２）開始時と終了時、終了後 3 カ月の参加者の比較 
開始時と終了時、終了後 3 カ月の参加者の状態を表 3
に示す。3 回すべてのプログラムに参加した 6 名のう
ち、終了時に BMI が減少した者 5 名であった（事例
1,3,5,10,11）。開始時と教室終了後 3 カ月を比較して、











名は蛋白尿が陽性であった（事例 1,5）。事例 5, 7 は医
療機関の受診をしていない期間であり、事例 10, 11 は
主治医の紹介ではなく、自主的な参加であったため、
教室終了後 3 か月の情報が得られなかった。事例 10
は、健康診断で糖尿病を指摘されたのみで、医療機関
を受診していなかったため 医療機関の受診を勧めた。   





 参加者が教室で立案した目標を表 4 に示す。 
 初回と 2 回目で、目標立案する際に具体的な目標を
立案できるように、対象者一人にスタッフが一人付き
添って援助した。しかし、事例 1 では「カロリーを守
No 紹介 年齢 性別 BMI 罹病年数蛋白尿 1回目 2回目 3回目
1 1 71.0 M 21.374 13 陽性 ○ ○ ○
2 1 70.0 M 25.506 40 陽性 ○
3 2 70.0 M 20.822 13 ○ ○ ○
4 1 72.0 M 21.953 23 陽性 ○ ○
5 1 72.0 F 26.683 22 陽性 ○ ○ ○
6 2 79.0 F 21.296 5 ○ ○ ○
7 1 60.0 F 27.668 4 ○ ○
8 1 74.0 F 29.389 7 ○
9 2 82.0 F 27.455 2 ○
10 自主的 74.0 F 23.111 0 ○ ○ ○
11 自主的 64.0 F 25.236 10 ○ ○ ○






1：A医院, 　2：B医院,　 3：C医院, 　自主的：リーフレトを見て自分で参加
1回目 3回目 1回目 3ヶ月後 1回目 3ヶ月後 1回目 3回目 1回目 3回目
1 M 2＋ 21.4 21.2 172/98 174/90 5.2 5.4 10 1.25 5 8
3 M 20.8 20.5 147/91 120/70 6.7 7.6 56.3 53.8 3 8
5 F 微100以下 26.7 25.6 156/84 7.5 8.2 27.5 31.3 4 9
6 F 21.3 21.6 194/102 148/86 7.3 7.8 51.3 50 7 2
10 F 23.1 22.6 135/72 6.5 24 23.8 10 1
11 F 25.2 24.8 145/78 6.2 25 35 9 3
4 M 微50 22 145/78 140/66 6.3 5.9 26.3 8
7 F 27.7 130/89 7.2 47.5 5
12 M 22.4 175/82 5.8 1 3
2 M 2＋ 25.5 123/83 140/90 6.9 6.7 23.8 3
8 F 29.4 143/81 128/70 6.4 6.3 65 8
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       ・生活の中でどうしたらよいか、タンパク質を食べるとど
のような負担がかかるのかなど具体的に説明が必要. 
   ・個人差があるので共通項のみ講義で、具体的  には個別
面談で行うほうが良い. 
・糖尿病の食事の基本を押さえることも必要 






































 2 回出席者 
 ・習ったことを実践している. 
・予定している用事がなければ出席したい. 


































































































































の過程に参加した 6 名のうち 2 名は、教室終了後 3
か月の血圧が 190/102mmHg から 148/86mmHg、
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